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ABSTRACT 
Background and Objectives：Magnetocardiography (MCG) is a noninvasive method for the registration of the 
magnetic component of electromagnetic fields in the heart that arise from electrical activity during the cardiac cy-
cle. It has a theoretical advantage, over ECG, for the detection of coronary artery disease (CAD), mainly due to its 
higher sensitivity for local currents and better spatial resolution. However, its clinical value in the diagnosis of CAD, 
compared to other diagnostic tools, remains untested. The feasibility of MCG for detecting myocardial ischemia 
was studied. Subjects and Methods：Ninety three patients (54 male, 39 female) with chest pain were enrolled in 
this study. Patients with a pacemaker or other metal implants, as well as those in unstable conditions, were exclu-
ded. Coronary angiography was performed on all the patients, following ECG and MCG measurements, on the 
same day. Coronary artery disease was diagnosed when intraluminal narrowing was greater than 70%. The ECG and 
MCG findings were compared to those of the coronary angiography, which was used as the gold standard. Results：
Forty two patients were diagnosed with CAD by the coronary angiography. The sensitivities and specificities of 
MCG and ECG for detecting a CAD were 76.2 and 47.1%, and 38.1 and 86.3%, respectively. Seventy patients 
showed non-diagnostic ECG for CAD. The sensitivity and specificity of MCG for detecting a CAD in this group 
of patients were 69.2 and 52.3%, respectively. Conclusion：MCG is a novel noninvasive technique for the diag-
nosis of coronary artery disease, but further investigation for the optimization of the efficacy of this technology will 
be required. (Korean Circulation J 2003;33 (9):779-785) 
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서     론 
 
관동맥 질환의 비침습적 진단법으로 현재까지는 심전
도, 심초음파, 운동부하 심전도 및 핵의학 검사 등이 널
리 사용되고 있다. 그러나 관동맥 질환 환자의 안정시 
심전도는 정상이거나 비특이적인 소견을 나타내는 경우
가 많고, 대략적인 운동부하 심전도 검사의 민감도와 특
이도는 68%, 77%이고,1) 핵의학 검사의 경우 90%, 
71%,2) 도부타민 부하 심초음파의 경우 86%, 80%로3) 
각 검사의 장단점을 고려할때 환자에게 부작용이 적고, 
보다 편리하면서 정확한 비침습적 진단방법의 개발이 
필요하다. 
전기력과 자기력은 서로 다른 종류의 힘처럼 알려졌
다가 19세기에 패러데이(Michael Faraday)와 막스웰
(James Clerk Maxwell)에 의해 같은 근원을 가지는 
하나의 힘으로 인식되게 되었다. 즉 전기장과 자기장은 
서로 맞물려 상호 작용을 하는데, 전기장이 시간적으로 
변화하게 되면 그 주위에 자기장이 발생하게 된다. 이러
한 전기장과 자기장의 관계는 수학적인 방법으로 설명
할 수 있으며, 따라서 inverse solution과 같은 수학적
인 방법을 이용하여 자기장 신호로부터 전기장 신호를 
역으로 산출할 수 있다. 
심장의 활동에는 세포의 전기적인 탈분극에 의한 전
기장의 변화가 수반되기 때문에 자기장 역시 발생된다. 
심자기도(Magnetocardiography, MCG)는 심주기 동
안 심근세포의 탈분극에 의해 발생하는 심장의 전자기
장 중 자기장 성분을 비침습적으로 감지하고 분석하는 
방법으로 1963년 미국 University of Siracuse의 Mc-
Fee와 Baule에 의해 처음 개발되었다.4) 그러나 1/104T 
정도인 지구의 자장에 비해 심장의 자장은 1/1010T 정
도로 매우 미약해서 심장에서 발생하는 자기장을 검출
하기 위해서는 대규모의 자기 차폐 시설이 필요했기 때
문에 MCG는 쉽게 시행하기 어려운 검사였다. 하지만 
계속되는 연구 개발을 통해 매우 미약한 자기장을 검출
할 수 있는 초전도양자간섭계(superconductive quan-
tum interference device, SQUID)가 개발되고 외부 자
기장에 의한 영향을 상쇄시키기 위한 여러가지 방법들
이 개선되면서 차폐 시설이 없는 일반적인 실내 환경에
서도 MCG를 시행할 수 있게 되었다. 
심장에 의해 야기된 전기장은 심근, 심낭, 폐, 근육, 
피하 지방, 피부 등을 통과하면서 왜곡되므로 인체 표면
에서 기록된 전기장은 원래 심장에서 발생된 전기장과 
다를 수 있다. 그러나 자기장은 전기장과 비교하여 위에 
언급된 여러 경계층으로부터 영향을 크게 받지 않는다. 
따라서 MCG는 심장의 전기적 과정에 대해 심전도보다 
더 정확한 자료를 제공할 수 있다. 그리고 MCG는 공간
적 해상도, 즉 국소 전류에 대한 공간적 감도가 심전도
보다 높다.5)6) 이는 서로 다른 전기생리적 특성을 가진 
심근간의 경계에서 발생하는 전류들은 보통 매우 미약
하여 심전도에서 감지되지 않지만 자기장에서는 보다 뚜
렷하게 반영될 수 있기 때문이다. 이러한 특성으로 MCG
는 방실간 우회로의 위치 파악,7) 심실 빈맥의 진단,8) 산
전 태아의 부정맥 진단9) 등에서 활용되어 왔다. 심근 허
혈시 MCG 상의 QT 분산(QT dispersion)이 예민하게 
변화함이 알려졌고,10) Chaikovsky 등11)은 관동맥 질환
을 진단하는데 있어 MCG의 민감도를 95%, 특이도를 
84.6% 라고 보고하기도 하였다. 
본 연구에서는 자기 차폐 시설이 없는 일반적인 실내 
환경에서 작동되는 MCG 장비를 이용해서 관동맥 질환
에 따른 심근 허혈을 진단하는데 있어 MCG의 유용성
을 알아보았다. 
 
대상 및 방법 
 
대상환자 
2002년 1월부터 7월까지 흉통을 평가하기 위해 입원
한 환자 중 기존의 심장 질환이 있는 환자, 임상적으로 
불안정한 환자, 심전도상 정상 동율동을 보이지 않거나 
좌각 및 우각차단 소견을 보이는 환자를 제외한 93명
(평균 59.7±9.9세, 남자 54명, 여자 39명)을 대상으
로 하였다. 
 
방  법 
대상 환자 전원에 대하여 심전도와 MCG 검사를 동
일한 날에 실시하였다. MCG 검사는 4개의 channel을 
가지고 있는 MCG7TM(SQUID AG, Essen, Germany) 
기종을 이용해 차폐 시설이 없는 환경에서 시행하였다. 
환자에게서 측정에 영향을 줄 수 있는 금속을 제거한 
후 환자를 검사 침상에 눕히고 심장을 중심으로 하는 
전흉부 평면 상의 9부위에서 15~30초간 자기 신호를 
수집 하여 20 cm×20 cm 정방형 영역에서 4 cm 간격
으로 36부위(4×9)의 자기 신호를 얻었다. 신호의 평
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준화(averaging)를 위해 심전도(lead Ⅱ)를 동시에 기
록하여 자기장 신호와 함께 컴퓨터에 저장 하였다. 저장
된 자료를 이용해 신호 처리 과정을 거쳐 깨끗한 MCG
를 얻었다. 이를 바탕으로 심전도상 ST-T 분절에 해
당하는 구간에서 10 msec 간격으로 자기장 지도(Ma-
gnetic field map)를 작성한 후 inverse solution을 이
용하여 100 부위에서의 국소적인 전기장 벡터를 표시
하는 current density map의 형태로 최종 결과물을 얻
었다(Fig. 1). Current density map은 dipole structure
의 여부, dipole의 대칭 정도와 주 벡터의 방향에 따라 
0, 1, 2, 3, 4로 점수를 부여하였다. Dipole의 형태가 있
으면서 주 벡터의 방향이 10~80도 이고 dipole이 대칭
을 이루고 있으면 class 0, dipole이 대칭을 이루고 있지 
않거나 주 벡터의 방향이 경계역(-20~10, 80~110)인 
경우 calss 1, dipole이 비대칭이면서 주 벡터의 방향이 
경계역인 경우 class 2, dipole의 형태를 가지지 않지만 
주 벡터의 방향이 경계역 이내인 경우 calss 3, 주 벡터
의 방향이 경계역 이외인 경우 class 4로 분류하였다(Fig. 
2, 3). Class 0의 경우 정상을 의미하며 class 1과 2는 
정상의 변이형으로, class 3과 4는 허혈성 변화가 있는 
것으로 판단하였다. 이상의 과정을 통해 환자 1인당 20~ 
30장의 current density map을 얻었으며 각 map의 
A 
B C 
Fig. 1. Magnetic field map (B) from 36 averaged MCG curve (A) is converted to current density map (C) through
inverse solution. 
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class 값을 평균내어 관동맥 질환여부를 판단 하였다. 
관동맥 조영술은 MCG 검사 후 1일 이내에 실시하였다. 
 
자료분석 
심전도 검사상 심근 허혈에 특이한 ST-T절의 변화
가 있을 경우와, MCG 검사상 각 map의 class의 평균 
값이 2점을 넘는 경우 관동맥 질환에 의한 심근 허혈이 
있는 것으로 의심하였다. 관동맥 질환은 안정시 심근 허
혈이 일어날 수 있는 관동맥 조영술상 70% 이상의 심
한 관동맥 협착이 있는 경우로 정의하였다. 이 기준에 
따라 심전도 검사와 MCG 검사의 관동맥 질환에 대한 
민감도와 특이도를 구했다. 
 
결     과 
 
MCG 검사에는 환자 1인당 10~20분이 소요되었다. 
대상 환자 93명 중 관동맥 질환은 42명에서 진단되었
고 51명에서는 유의한 관동맥 협착이 발견되지 않았다. 
Fig. 2. Work flow of map classification. 
Class 0 Class 1 Class 2 
Class 3 Class 4 Class 4 
Fig. 3. Current density map according to map classification. 
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관동맥 질환의 진단에 있어 MCG의 민감도는 76.2%, 
특이도는 47.1%, 양성예측율은 54.2%, 음성예측율은 
70.6%였다(Table 1). 대상 환자군에서 비특이적인 심
전도 소견을 보이는 환자는 70명 이었고 이 중 관동맥 
질환은 26명에서 진단되었는데, 이 경우 MCG의 민감
도는 69.2%, 특이도는 52.3%, 양성예측율은 46.2%, 
음성예측율은 74.2% 였다(Table 2). 
 
고     찰 
 
본 연구에 사용된 MCG 장비는 차폐 시설을 필요로 
하지 않는다는 점에서 잇점이 있었으나, 이를 위해 sig-
nal filtering이 많이 되어 세부적인 MCG 파형이 다소 
생략되는 단점이 있었다. 저자 등은 Chaikovsky 등11)
이 시도하였던 것과 동일한 분석 방법으로 MCG를 분
석하여 관동맥 질환의 진단에 대한 민감도와 특이도를 
알아보았는데, 기존의 결과 보다 낮은 수치가 얻어졌다. 
이러한 차이의 원인으로는 첫째, MCG 장비의 설치 위
치에 문제가 있었다고 판단된다. 본 연구의 경우 MCG 
장비에 매우 인접해서 주차장 및 도로가 있었던 관계로 
주변 환경으로부터의 자기장 간섭이 매우 심했고 전반
적인 MCG의 신호대 잡음비(signal-to-noise ratio)가 
낮았다. 둘째, 본 연구에 사용된 장비의 감지부에는 4개
의 소자만 있었기 때문에 36부위의 신호를 얻기 위해서
는 9회에 걸쳐 MCG를 측정해야 했는데, 이 과정에서 
검사 시간이 길어지고 환자의 움직임 등에 의한 측정값
의 오류가 발생할 여지가 있었다. 그리고 가로, 세로 20 
cm인 검사 영역에 심장을 정확히 위치시키기 어려운 
경우도 있었다. 감지 소자 수를 36 channel 이상으로 
증가시킨다면 검사에 소요되는 시간을 1분 이내로 대폭 
줄일 수 있고, 검사 중 발생할 수 있는 오차 요인을 상
당 부분 극복할 수 있을 것이다. 이번 연구에서와 같이 
어쩔수 없이 자기장 영향이 많은 위치에 기기를 설치할 
경우에는 완전 차폐가 아닌 간단한 차폐 시설만 하더라
도 그 효과는 클 것이다. 
한편, 비특이적인 심전도 소견을 보이는 환자군에서도 
관동맥질환의 진단에 대한 MCG의 민감도와 특이도는 
비교적 유지되는 것을 알 수 있었다. 이는 국소 전류를 
잘나타내는 MCG의 특성이 반영된 결과이며, MCG 검
사가 유용하게 사용될 수 있는 부분이라고 판단된다. 
현재 심근 허혈에 대한 MCG의 민감도 및 특이도를 
높이기 위한 방법으로 운동부하12)나 약물부하13)를 이용
하는 방법들이 연구되고 있다. 또, MCG의 분석 방법도 
이번 연구에 사용된 dipole 모양과 vector 방향에 의한 
분석법 외에 QT 분산도 등을 이용하는등 다른 분석 al-
gorithm을 적용 시킬수도 있으리라 판단된다. 
일반적으로 current density map의 중앙 및 윗부분
이 좌전하행지(LAD), 좌측부위는 좌회선지(LCX), 우
측부위는 우관상동맥(RCX)의 분포 영역을 반영한다고 
알려져 있으나, 이러한 기준으로 관상 동맥의 병소 위치
를 MCG로 감별 가능한가에 대한 연구는 부족한 실정
이다. 
장비 자체에서 개선되어야할 점으로 감지 소자 수를 
늘리는 것과 설치 위치에 대해 차폐 시설이 없더라도, 
가능한 한 불필요한 외부 자기장의 발생이 적은 위치에 
설치되는 것이 필요하다. 또한 본 기기에서는 초전도 소
자의 작동을 위해 액체 헬륨을 이용함으로써 유지비용
이 상당히 높았는데, 유지 비용이 비교적 저렴한 액체 
질소를 이용하는 고온 초전도 소자를 이용14)하는 등 유
지 비용을 줄이기 위한 노력도 병용되어야 할 것으로 
사료된다. 
Table 1. Comparison of sensitivity and specificity of ma-
gnetocardiography (MCG) for detection of coronary
artery disease (CAD) 










No 24 27 44 07 51 
CAD* 
Yes 10 32 26 16 42 
Total 34 59 70 23 93 
*：intraluminal narrowing≥70%, sensitivity/specificity of
MCG：76.2/47.1%, sensitivity/specificity of ECG：38.1/
86.3% 
     
Table 2. Sensitivity and specificity of magnetocardiogra-
phy (MCG) for cornary artery disease (CAD) of patients
showing nonspecific ECG 
MCG (n) Coronary 
angiogram CAD unlikely CAD assumed 
Total 
No 23 21 44 
CAD* 
Yes 08 18 26 
Total 31 39 70 
*：intraluminal narrowing≥70%, sensitivity/specificity of
MCG：69.2/52.3% 
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MCG가 좀 더 개선된다면 부정맥의 진단, 태아 부정
맥의 진단, 관동맥 질환의 진단은 물론, 관동맥에 대한 
중재적 치료를 받은 환자의 추적 관찰에도 비침습적인 
검사법으로 유용하게 사용될 수 있을 것이다. 
 
요     약 
 
배경 및 목적： 
심자기도(Magnetocardiography, MCG)는 심주기 동
안 심근세포의 탈분극에 의해 발생하는 심장의 전자기
장 중 자기장 성분을 비침습적으로 감지하고 분석하는 
방법이다. 심전도와 비교해서 MCG는 심낭, 폐, 근육, 
피부 등의 조직에 의한 신호의 왜곡이 적고, 서로 다른 
전기생리적 특성을 가진 심근 간의 경계에서 발생하는 
국소 전류에 대한 공간적 감도가 뛰어나다. 본 연구에서
는 관동맥 질환에 의한 심근 허혈을 진단하는데 있어서 
MCG의 유용성을 알아보았다. 
방  법： 
2002년 1월부터 7월까지 기존의 심질환이 없는 안정
형 및 불안전형 협심증이 의심되어 입원한 환자 93명
(평균 59.7±9.9세, 남자 54명, 여자 39명)을 대상으
로 심전도, MCG 및 관동맥 조영술을 시행하였다. 관동
맥 질환은 70% 이상의 심한 관동맥 협착이 있는 경우
로 정의하였다. MCG는 MCG7TM 기종을 이용해 심전
도상 ST-T 분절에 해당하는 구간에서 current density 
map의 형태로 최종 결과물을 얻었고 dipole structure
의 모양과 주 벡터의 방향에 따라 각 map에 0 부터 4
점까지 점수를 부여하고 이의 평균값을 취하여 2점보다 
높을 경우 관동맥 질환의 가능성이 있는 것으로 판단하
였다. 
결  과： 
대상 환자 93명 중 관동맥 질환은 42명에서 진단되
었고 51명에서는 유의한 관동맥 협착이 발견되지 않았다. 
관동맥 질환의 진단에 있어 MCG의 민감도는 76.2%, 
특이도는 47.1%, 양성예측율은 54.2%, 음성예측율은 
70.6%였다. 대상 환자군에서 비특이적인 심전도 소견
을 보이는 환자는 70명 이었고 이 중 관동맥 질환은 26
명에서 진단되었는데, 이 경우 MCG의 민감도는 69.2%, 
특이도는 52.3%, 양성예측율은 46.2%, 음성예측율은 
74.2% 였다. 
결  론： 
비특이적인 심전도 소견을 보이는 관동맥 질환에서 
MCG는 새로운 진단 방법으로 개발 중인데, 향후 민감
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